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Ecocardiogramma da sforzo

Semplicità di esecuzione

Basso costo









2.1.6. Exercise Testing

Exercise testing can provide valuable information in patients
with valvular heart disease, especially in those whosesymptoms
are difficult to assess. 

Bonow et al ACC/AHA VHD Guidelines: 2008 Focused 
Update Incorporated

are difficult to assess. 

It can be combined with echocardiography, radionuclide angiography, 
and cardiac catheterization.

circ.ahajournals.org



• Fattibilità, criteri di valutazione e quantificazione
• Informazioni diagnostiche
• Valore prognostico
• Decisioni terapeutiche

Eco da sforzo nella valutazione funzionale delle 
valvulopatie

• Insufficienza aortica:sintomi, Ventricolo Sinistro (VS)
• Stenosi aortica:sintomi, gradiente, VS, PAS, ECG
• Stenosi mitralica: sintomi, gradiente VM, PAPs
• Insufficienza mitralica: sintomi, entità rigurgito, 

meccanismo rigurgito, VS, PAPs



Eco da sforzo nell’insufficienza aortica: sintomi, VS

In pazienti asintomatici con
insufficienzaaortica di grado severo:

Settore formazione 2007-2009

insufficienzaaortica di grado severo:
La riserva contrattile durante eco da
sforzo è un predittore di scompenso
ventricolare sinistro migliore rispetto
agli indici a riposo



Score di appropriatezza: 1-9

ASINTOMATICI con IAO di grado SEVERO, se NON sono già 
presenti i criteri chirurgici di dilatazione e disfunzione ventricolare
ASINTOMATICI con IAO di grado SEVERO, se NON sono già 
presenti i criteri chirurgici di dilatazione e disfunzione ventricolare



Eco da sforzo nella stenosi aortica: sintomi, gradiente, VS, PAS, ECG



Eco da sforzo nella stenosi aortica: sintomi, gradiente, VS, PAS, ECG



Eco da sforzo nella stenosi aortica: sintomi, gradiente, VS, PAS, ECG



Eco da sforzo nella stenosi aortica: sintomi, gradiente, VS, PAS, ECG



Eco da sforzo nella stenosi aortica: sintomi, gradiente, VS, PAS, ECG

riposo 1’’’’ recupero



120 Watt

Eco da sforzo nella stenosi aortica: sintomi, gradiente, VS, PAS, ECG

REC 1’’’’

CWD HPRF PWD



Ecocardiogramma da sforzo e valvulopatia mitralica

Fattibilità

Utilità
• DIAGNOSI

InsufficienzaStenosi

• DIAGNOSI
• PROGNOSI
• SCELTA TERAPEUTICA

Appropriatezza



Score di appropriatezza: 1-9
Stenosi 

mitralica
Stenosi 

mitralica

Eco da sforzo nella stenosi mitralica: sintomi, gradiente VM, PAPs

SINTOMATICI con SM di grado lieve 
ASINTOMATICI con SM di grado da lieve a moderato
SINTOMATICI con SM di grado lieve 
ASINTOMATICI con SM di grado da lieve a moderato





Stenosi Stenosi 

Circulation. 2008;118:e523-e661

mitralica
Stenosi 

mitralica



Stenosi Stenosi 

Circulation. 2008;118:e523-e661

mitralica
Stenosi 

mitralica



Stenosi 
mitralica

Guidelines on the management of valvular heart disease

European Heart Journal 
(2007) 28, 230–268



30 w
FC= 90 bpm
Gradiente medio= 20 mmHg

Basale
FC= 61 bpm
Gradiente medio= 8 mmHg

60 w Dispnea
FC= 133 bpm
Gradiente medio>30 mmHg



30 w
FC= 90 bpm
Gradiente VD-AD>60 mmHg

Basale
FC= 60 bpm
Gradiente VD-AD<20 mmHg

60 w Dispnea
FC= 130 bpm
Gradiente VD-AD>60 mmHg



• Fattibilità, criteri di valutazione e 
quantificazione

• Informazioni diagnostiche

Eco da sforzo nell’insufficienza mitralica:
sintomi, entità rigurgito, meccanismo rigurgito, VS, PAPs

• Informazioni diagnostiche
• Valore prognostico
• Decisioni terapeutiche





N°°°° studi

IM ““““funzionale””””

13    DISFUNZIONE VS
2      CONSECUTIVI
2      IM a riposo e FE>50%

446Cardiol J 2007; 14: 436–446



Determinants of Exercise-Induced Changes in Mitral Regurgitation in 
Patients With Coronary Artery Disease and Left Ventricular Dysfunction

IM ““““funzionale””””

(J Am Coll Cardiol 2003;42:1921– 8)



IM ““““funzionale””””

(J Am Coll Cardiol 2003;42:1921– 8)



IM ““““funzionale””””



Echocardiography 2010;27:1031-1037

IM ““““degenerativa””””
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Echocardiography 2010;27:1031-1037

IM ““““degenerativa””””



Echocardiography 2010;27:1031-1037

IM ““““degenerativa””””

Rest
ERO 35
RVol 48

========

Stop
75 o 100 W

Fc max
118+16



IM ““““degenerativa””””



IM ““““degenerativa””””

Rest
ERO 42
RVol 68

========

Stop
100-125 W

Fc max
125+13



IM ““““degenerativa””””

Stop a 100-
125 W



IM ““““degenerativa””””



• Fattibilità e criteri di valutazione e 
quantificazione

• Informazioni diagnostiche

Eco da sforzo nell’insufficienza mitralica: sintomi, entità 
rigurgito, meccanismo rigurgito, VS, PAPs

• Informazioni diagnostiche
• Valore prognostico
• Decisioni terapeutiche



EPA non giustificabile dalla valutazione ecocardiografica a riposo

Sforzo

ORE 24mm2 ORE 48mm2

Pierard NEJM ’’’’04Basale

Variabili le cui variazioni durante 
esercizio sono risultate 

predittive di ““““EPA recente ””””:
1. EROA
2. Gradiente del rigurgito 

tricuspidale

SINTOMATICI con IM 
NON SEVERA a RIPOSO
• Entità rigurgito
• Stima PAPs



Score di appropriatezza: 1-9

ASINTOMATICI con IM di grado SEVERO, se NON sono presenti 
i criteri chirurgici di dilatazione e disfunzione ventricolare
ASINTOMATICI con IM di grado SEVERO, se NON sono presenti 
i criteri chirurgici di dilatazione e disfunzione ventricolare

NESSUNA DISTINZIONE TRA FORME ORGANICHE E FUNZIONAL INESSUNA DISTINZIONE TRA FORME ORGANICHE E FUNZIONAL I



• Fattibilità e criteri di valutazione e 
quantificazione

Eco da sforzo nell’insufficienza mitralica: sintomi, entità 
rigurgito, meccanismo rigurgito, VS, PAPs

• Informazioni diagnostiche

• Valore prognostico

• Decisioni terapeutiche





Linee guida sulle Valvulopatie



Studi preliminari: la quantificazione del rigurgito mitralico durante esercizio
1) è fattibile
2) fornisce informazioni sulle caratteristiche dinamiche
3) ha valore prognostico 3) ha valore prognostico 

Bibliografia
24  Lancellotti P, Troisfontaines P, Toussaint AC, Pierard LA. Prognostic importance of 

exercise-induced changes in mitral regurgitation in patients with chronic ischaemic left 
ventricular dysfunction. Circulation 2003;108:1713–1717.

112 Piérard LA, Lancellotti P. The role of ischaemic mitral regurgitation in the pathogenesis of 
acute pulmonary edema. N Engl J Med 2004; 351:1627–1634.

114. Lancellotti P, Gérard P, Pie´rard L. Long term outcome of patients with heart failure and 
dynamic mitral regurgitation. Eur Heart J 2005;26:1528–1532.



“Il valore prognostico del test da sforzo rispetto al risultato chirurgico necessita di 
essere verificato”



(A) Proportion of patients without admission for heart failure and (B) without major adverse 
cardiac events, according to exercise-induced differences in effective regurgitant orifice area of 

mitral regurgitation
IM ““““funzionale””””

Copyright restrictions may apply.

Lancellotti, P. et al. Eur Heart J 2005 26:1528-1532; doi:10.1093/eurheartj/ehi189



Il valore prognostico

Alcuni studi hanno studiato il valore prognosticodel comportamento del rigurgito mitralico 
in pazienti con cardiopatia (ischemica o non ischemica)

• Long-term outcome of patients with heart failure and dynamic functional mitral 
regurgitation. Patrizio Lancellotti , Paul L. Gérard, and Luc A. Piérard

• Rest and stress echocardiographic predictors of prognosis in patients with
left ventricular dysfunction and functional mitral regurgitation. Eustachio Agricola et al. left ventricular dysfunction and functional mitral regurgitation. Eustachio Agricola et al. 
International Journal of Cardiology 124 (2008) 247–249

• Exercise does not enhance the prognostic value of Doppler echocardiography in patients 
with left ventricular systolic dysfunction and functional mitral regurgitation at rest. 
Pierre V. Ennezat Am Heart J 2008;155:752-7

«Il valore prognostico del test da sforzo rispetto al risultato chirurgico 
necessita di essere verificato»



Kaplan-Meier survival curves of patients with no, mild, moderate and severe mitral regurgitation 
at rest

Peteiro, J. et al. Eur J Echocardiogr 2008 9:18-25; doi:10.1016/j.euje.2006.11.013

PROGNOSI IM A RIPOSO



Kaplan-Meier survival curves of patients classified according to the EE result and increase in MR 
grade from rest to post-exercise IM ““““funzionale””””

Copyright restrictions may apply.

Peteiro, J. et al. Eur J Echocardiogr 2008 9:18-25; doi:10.1016/j.euje.2006.11.013

PROGNOSI IM DOPO SFORZO



78 pazienti asintomatici
IM di grado moderato/severo

Ipertensione polmonare da esercizio nel 46%, correlata con ERO

L’’’’Ipertensione polmonare da esercizio è risultata più accurata 
nel predire la sopravvivenza a 2 anni libera da eventi 



Circulation 2010;122:33-41



• Fattibilità e criteri di valutazione e quantificazione

• Informazioni diagnostiche

• Valore prognostico

Eco da sforzo nell’insufficienza mitralica: sintomi, entità 
rigurgito, meccanismo rigurgito, VS, PAPs

• Decisioni terapeutiche

chirurgia?

risincronizzazione?

terapia medica?



Caso 1 – Cardiopatia ischemica
Asintomatico con ridotta attività fisica  - IM moderata-severa

• Pregresso IMA inferiore
• Agosto 2008 IMA anteriore e shock cardiogeno
• PTCA su IVA
• Rimodellamento ventricolare precoce, IM di grado severo 
dopo pochi giornidopo pochi giorni
• Massimizzazione terapia medica 

Follow up clinico ed ecocardiografico (x12 mesi):
• Persistenza di disfunzione VS e IM di grado moderato-severo
• Asintomatico, ridotta attività fisica



Basale 55 bpm 30 watt 98 bpm

Caso 1 – Cardiopatia ischemica (pregresso IMA inferiore, poi IMA 
anteriore). ASINTOMATICO   con ridotta attività fisica

EROA
37 mm2

EROA
23 mm2

Ecocardiogramma da sforzo: Funzione VS invariata, stop per 
dispnea, marcato incremento del rigurgito



Caso 1TRATTAMENTO CHIRURGICO

Ampliamento del lembo posteriore mitralico con patch di 
pericardio autologo + anello completo

Coronarografia di controllo: pervietà di pregressa PTCA su IVA



Caso 2 ASINTOMATICO ridotta attività fisica 
Pregresso IMA laterale

Asintomatico, Non ischemia inducibile in terapia
Non incremento del rigurgito, Non ipertensione polmonare

Prosecuzione con terapia medica



Esercizio 60 watt 91 bpm

Caso 3 - Dispnea da sforzo a bassa soglia, 2 accessi a PS per scompenso acuto
IMA ANT - PTCA IVA 
STENOSI MAX CDX E CX 40-60%

AP 4c AP 2c

PLAX PSAX



Basale 61 bpm 60 watts 91 bpm

Caso 3 - Dispnea da sforzo a bassa soglia, 2 accessi a PS per scompenso acuto
IMA ANT - PTCA IVA 
STENOSI MAX CDX E CX 40-60%

2’’’’ Recupero 74 bpm



Caso 3TRATTAMENTO CHIRURGICO

Ampliamento del lembo posteriore mitralico con patch 
di pericardio autologo + anello completo

Sforzo 60 watts 108 bpmBasale post-op



Caso 4 DISPNEA DA SFORZO – ISCHEMIA+IM
Pregressa PTCA+STENT su MO per IMA laterale

In questo caso il netto incremento dell’IM è già visibile a 30 wattprima 
delle alterazioni di cinetica ventricolare, evidenti solo a 90 watt



La terapia di risincronizzazione La terapia di risincronizzazione La terapia di risincronizzazione 
cardiaca riduce l’’’’insufficienza 
mitralica funzionale da sforzo

La terapia di risincronizzazione 
cardiaca riduce l’’’’insufficienza 
mitralica funzionale da sforzo





Eco sforzo post CRT:  Asintomatico 90 watts, 125 bpm

Caso 5CMD IDIOPATICA, BBS, FE 38%
Dispnea da sforzo a bassa soglia fissa

Sforzo 30w
95 bpm

Recupero
70 bpm

Eco sforzo Pre CRT Dispnea

Eco sforzo post CRT:  Asintomatico 90 watts, 125 bpm

90 watts 125 bpm60 watts 102 bpm



Caso 7   Cardiomiopatia dilatativa idiopatica
IM SEVERA  - PREGRESSO EPA

SINTOMATOLOGIA DUBBIA –DIAGNOSI RECENTE

Caso 7   Cardiomiopatia dilatativa idiopatica
IM SEVERA  - PREGRESSO EPA

SINTOMATOLOGIA DUBBIA –DIAGNOSI RECENTE

Apicale 4c Apicale asse lungo

TENTATIVO 
INEFFICACE DI 

MASSIMIZZAZIONE DI 
TERAPIA MEDICA

EPISODI 
DI DISPNEA A SOGLIA 

VARIABILE

ANNULOPLASTICA



Caso 8   Cardiopatia post-infartuale
IM moderata - PREGRESSO IMA anteriore – coronaropatia non 

suscettibile d’’’’intervento (malattia IVA dffusa)
SINTOMATOLOGIA VARIABILE, ATIPICA

Caso 8   Cardiopatia post-infartuale
IM moderata - PREGRESSO IMA anteriore – coronaropatia non 

suscettibile d’’’’intervento (malattia IVA dffusa)
SINTOMATOLOGIA VARIABILE, ATIPICA

RISPOSTA BIFASICA ISCHEMICA, INCREMENTO IM: 
POTENZIAMENTO TERAPIA MEDICA



Caso 8   Cardiopatia post-infartuale
IM moderata - PREGRESSO IMA anteriore – coronaropatia non suscettibile d’’’’intervento 

(malattia IVA dffusa)
SINTOMATOLOGIA VARIABILE, ATIPICA 

Caso 8   Cardiopatia post-infartuale
IM moderata - PREGRESSO IMA anteriore – coronaropatia non suscettibile d’’’’intervento 

(malattia IVA dffusa)
SINTOMATOLOGIA VARIABILE, ATIPICA 



Caso 8   Cardiopatia post-infartuale
IM moderata - PREGRESSO IMA anteriore – coronaropatia non 

suscettibile d’’’’intervento (malattia IVA dffusa)
SINTOMATOLOGIA VARIABILE, ATIPICA

Caso 8   Cardiopatia post-infartuale
IM moderata - PREGRESSO IMA anteriore – coronaropatia non 

suscettibile d’’’’intervento (malattia IVA dffusa)
SINTOMATOLOGIA VARIABILE, ATIPICA

Proto-mesosistolico Olosistolico



Caso 8   Cardiopatia post-infartuale
IM moderata - PREGRESSO IMA anteriore – coronaropatia non 

suscettibile d’’’’intervento (malattia IVA dffusa)
SINTOMATOLOGIA VARIABILE, ATIPICA

Caso 8   Cardiopatia post-infartuale
IM moderata - PREGRESSO IMA anteriore – coronaropatia non 

suscettibile d’’’’intervento (malattia IVA dffusa)
SINTOMATOLOGIA VARIABILE, ATIPICA



ap4c ap4c

Caso 8   Cardiopatia post-infartualeCaso 8   Cardiopatia post-infartuale



aplax aplax

Caso 8   Cardiopatia post-infartualeCaso 8   Cardiopatia post-infartuale



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Eco a riposo: FEVS= 42%, dissincronia di contrazione,  IM lieve



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Eco a riposo: FEVS= 42%, dissincronia di contrazione,  IM lieve



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

30 watt: IM di grado severo  ipertensione polmonare



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

30 watt: IM di grado severo  ipertensione polmonare



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

basale



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Basale e recupero: IM di grado lieve



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

30 watt: IM di grado severo, Rcecupero: IM lieve



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

30 watt: IM di grado severo  ipertensione polmonare



Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

Caso 9   Cardiopatia post-infartuale - BBS
PREGRESSO IMA laterale – PTCA+STENT su Cx. 

DISPNEA DA SFORZO A BASSA SOGLIA

30 watt: IM di grado severo  ipertensione polmonare



Eco da sforzo nella valutazione funzionale delle 
valvulopatie

• Insufficienza aortica:sintomi, VS
• Stenosi aortica:sintomi, gradiente, VS, PAS, ECG
• Stenosi mitralica: sintomi, gradiente VM, PAPs
• Insufficienza mitralica: sintomi, entità rigurgito, • Insufficienza mitralica: sintomi, entità rigurgito, 

meccanismo rigurgito, VS, PAPs



• Fattibilità: sì

• Informazioni diagnostiche: discrepanza sintomi/eco a 
riposo (può “riclassificare” i pazienti)

• Valore prognostico: severità del rigurgito nell’IM 
funzionale/cardiopatia ischemica, PAPs e RVol nella IM 
degenerativa; incremento del gradiente e “test patologico”

Eco da sforzo e valvulopatie

degenerativa; incremento del gradiente e “test patologico”
nella SA 

• Indicazioni terapeutiche: caso per caso

(non provato il peso prognostico della scelta terapeutica 
basata sull’eco da sforzo)



Ecocardiogramma da sforzo

Semplicità di esecuzione

Basso costo

Grazie dell’attenzione


